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i gos etarios. P 9 17 Desviacion en la pertinencia s ugn rUpos e'al:IOS Alteracion en el manejo de pacientes 0 Seguiemiento al formato de control % Registrar llegada del talento de falencias de turno/ numero de
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N procesamiento de las Demoras en los procesos de laboratorio. N oo N solcitados en el
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RADIOLOGIAE 9 Costos y pérdidas para los pacientes. 8 8 de vida
IMAGENES Mala imagen de la Institucion

NIAGNACTICAS




Errores humanos al momento de
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manera incompleta. " aestudiar. o3 estudios)
0 de manera incompleta. Sobrecostos para el servicio N
No se cuenta con proceso y P,
No se cuenta con proceso y procedimientos para traitar F:‘:::d';:d"s en los indicadores
procedimientos para tramitar respuesta. P . . . < Se debe implentar un manual de  |Encuantas de
respuesta. Fal No implementacion de acciones de Garantizar que el cordinador SIAU, 5 . =
3 alta de compromiso de la ! ¢ core 2 SIAU como guia para la ejecuacion | satisfaccion
Fal " A mejora inadecuadas realice los procediemientos que le o Numero de encuentas
alta de compromiso de la cordinacion SIAU, y y . de los procesos correctamente, mensuales, actas
e Implementacion de acciones competen adecuadamente.Verificar [e} = de satisfaccion por
cordinacién SIAU, o) acompanado del manual de de apertura de .
Alteracion en el resultado innecesarias. que los procedimientos se 7 servicios realizadas en
25 Incumplimiento de la y 0 procediemientos SIAU, realizar buzon PQRS,
Incumplimiento de Ia normatividad real de los PQRS. encuentren actualizados de acuerdo = para garantizar la Actas de comité el mes/numero de
N oo Demoras en la atencion a cambios en el proceso.Validar que N usuarios atendicos en
Posibles riesgos juridicos Posibles riesgos juridicos . -€S0. < correcta ejecucion del proceso de | de etica e co
Imagen institucional se ve afectada Imagen institucional se ve Reprocesos se realice los procediemientos de % SIAU. Realizar informes informes. el mes por servicios.
bl alectdade unaforma, | Satsfaccon del usuari y sufmilia PORS cortectamente. R |mensualesdo os PGRS. mensuztes.
slau negativa o
necesidades del usurio
<
2 |se debe implentar el manual SIAU, |Actas de apertura
Se cuenta con una encuesta de Se cuenta con una encuesta @ |manual de procediemintos y control |de buzon de
forma fisica, mas no con una Inoportunidad en la de forma fisica, mas no con | .. e oportunidad en la 8 |sobre la ejecucion del los procesos [PQRS consu |\ \umero de PORS
respuesta a las quejas por  [una herramienta adecuada P Dar seguiemiento al proceso de % i P recibidos en el
herramienta adecuada para validar la 26 i " implementacion de acciones de mejora 2 de SIAU, para esto es necesario  |numero de
informacion, para la aplicacion de las parte de las areas para validar la por de terminos &  |hemramientas como buzon de radicados, Soporte| TES/nuMero de PORS
" implicadas para la aplicacion de las N § contestado en el mes.
encuestas. § sugerencias en todos los servicios |de respuesta a
o y oficina SIAU. PQRS.
N
Usuarios insatisfechos.
<
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y B: rtunidad en I Retr tivid: de factt e d e Identifi rtar fal del :
Fallas frecuentes en el sistema 27 al:J:c?g: di?;:ﬂ/g; :n Fallas frecuentes en el etroceso en actividades de facturacion g:?:lgz!s;gg::; € reporte % é Slselne;:;aéllfr:;&i;é :Ie"e?:;n; de falencias reportadas/ numero de
CITISALUD. urgencias. sistema CITISALUD. Gnera glosas CITISALUD < A encargado, para darle sglucldn CITISALUD(POR (falencias corregidas
9 g 9 g g gado, pal : CREAR) en el mes
Demora en la atencion de pacientes. N
<
s
N Contratar personal medico para
Di It tivid: :
ar seguimiento a as activ lades de g‘ atender la demanda de pacientes. N
educacion al usuario por parte de 2 Actas de educaion | NUEMTO de pacientes
: . I 1t | ; y " IAU .Inf " : |
Ingreso de pacientes por el servicio 28 Retrocesos en los procesos S"egnrfzz ?12 Efc;r::;ss?:rs; Demora en la atencion de pacientes si Sesnéx zﬂ:ﬁeo t:/?::\il enI :rme de g Disponer del personal SSO para  |al usuario. S:ee'nncgi':;/a:uamem de
URGENCIAS de urgencia sin ser urgente. del servicio de urgencias urgente. o urgentes gecesi dad de contratar mas 0] atender la mayor demanda posible |Encuenta de agciemes valorado
o m de pacientes por consulta externa. |satisfaccion P
personal medico para consulta z treage 4y 5.
externa. g Porgramas de aducacion a usuario.
o
N
<
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o
Demora en la atencion de pacientes. 8 | Etaborar formatos que nos permita Numero de cambios
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